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はじめに
　身体を清潔に保つと言うのは、重要な意味を持ち、心理的身
体的にも満たされる必要がある。私達はそれを日常生活の中で
無意識に、個々で行っている場合がほとんどだが、それらが個
人で行えなくなってくると、その重要性はまた別の意味をもっ
てくる。
　誰かの手を借りて排除や入浴を行わなければならない状態に
なった時、それには強い抵抗感をいだきつつも、受け入れなけ
ればならなくなる。それは、加齢や事故、病気と原因は様々だが、
その身体的負担はもちろん心理的な抵抗感を、多かれ少なかれ
誰しも持つと思われる。
　特別研究費を使い、いくつかの福祉施設を見学してまわり、
様々な介護の形態を見てきたが、どの施設でもそこにいる患者
のために最善の介護を尽くされているが、その内容が大きくハ
ードによって影響されているのを見るときがある。
　たとえば、ある愛知県心身障害者コロニーでは、当初こども
向けだった空間が、成長した患者に対応できず、部屋が狭くな
ってしまい、ベッドが使えなくなり床での生活が営まれている。
カーペットの上のあちこちに、クッションをまくらに横になっ
ている姿は、不思議な光景だった。自分で動くことのできない
患者ばかりのため、向きを変えるにも介助者の手がいるのだ。
　入浴はもちろんすべて機械浴が行われており、排除はトイレ
に連れて行くのではなく、カーペットの隅のスペースに連れて
行くだけか、そのままの場所で周りに衝立を立てて介助してい
る。トイレに姿勢を保持して座ることができないのだから、し
ょうがないとも言えるのだが、別の施設によっては、這ってい
けるそんなトイレを使用しているところもあった。
　そのトイレを使用していたのは、あるこども発達センターの
通園部門で、肢体不自由児専門の就学前の施設である。他にも
耳の不自由なこども達のための「Ｎ」、自閉症などのこども達の
ための「Ｈ」といった施設が併設しており、トイレはそれぞれ
に合わせた形態となっている。
　入浴や排除の介助サービスを提供している施設として、障害
者施設はとても少ない。今回、高齢者施設を取り上げたのは、
デザイン開発センターの仕事でかつぼ園の業務を受けて新潟県
内でも急激に増えつつある現状とも合わせてのことである。ま
た、高齢者になってくると痴呆の問題が大きく関わり、障害を
持たない高齢者などいないとも言えるのである。
　表題で使用した「入浴空間」の空間という言葉は、ここでは
入浴に関わる周辺の場すべてを指す言葉として使っている。浴
室周りだけでは無く、施設全体における位置的なことも含んで
の意味を持たせようとしてのことである。また特殊人体工学で
使用している特殊の定義は今のところはっきりとさせていない。
極めて幅の広い意味としてとらえていただくこととなる。多く
の図表や写真、図面は学会等の発表前であることと、特殊人体
工学と入浴空間を取り扱って極めてプライバシーの問題がある
為、紀要集での公表はおこなわないが、長岡造形大学藤澤研究
室に保存し、要望がある場合施設と連絡を取り学生諸君には公
開を原則とする。
　研究概要
　１　研究背景
　介助を必要とする入浴に関して、介助者にとっては負担の大
きい介助には違いない。それは、施設職員の仕事の中でもかな
りウェイトを占めている。だが、入浴する利用者にとっては、
ある種の行事であり、楽しみにしている人も多い。入浴には身体
を清潔に保つためだけではなく、娯楽的な要素も多いのである。
　しかし、そのあり方によっては、利用者にとって入浴が苦痛
になる場合もある。浴槽内の滑りやすさや、浴槽の中で浮き上
がってしまうことへの恐怖感、プライバシーの欠如、他人に世
話をかけることへの遠慮などがある。
　高齢者が、自分から入りたいと思うような空間を検討する必
要があるといえる。心理的、物理的障害を排除することで、自
発的な入浴を可能にし、またできるだけ、自力での入浴を可能
にする方向へと導いていくことが、ケアだけでない一歩進んだ
キュアにつなげていけるのである。
　２　研究目的
　現在、一般浴と機械浴とで施設の入浴は区分されている。し
かし、機械浴でも順送式臥位機械浴はどんどん行われなくなっ
てきている。それは、仰向けになっての入浴というのに、不安
感や羞恥心が付きまとうからである。介助者にとっては便利な
ものであり、どこの施設にもあるのだが、実際は車椅子に座っ
ている人を、なぜわざわざ寝かせるのかと言うこともあり、同
じ機械浴でも座位姿勢でのチェアー浴の方が推奨されるように
なっている。
　また、一般浴でも大形浴槽だけでなく、一般家庭サイズの個
浴可能なものを併設しているところが増えている。家庭へのリ
ハビリを兼ねているのである。ヨーロッパなどでは、こういっ
た個浴タイプが主流であるが、それはプライバシーが重視され
てのものであるようだ。
　介護の負担としては、順送式臥位機械浴、チェアー浴、一般
浴と大きくなっていくわけだが、高齢者の持つ能力を最大限活
かすには、それなりの場を用意する必要があると言える。
　高齢者施設の現状の把握と共に、室内建築提案に向けた実態
分析と評価を行ない、どういった空間でどういった問題が発生
しているか、という法則的の発見を目指している。
　また、高齢者の能力を活かし、介助者の負担の軽減を可能に
する、高齢者施設における入浴空間の施設指針を得ることを目
的としている。
　３　研究方法
３－１）調査施設の選定
　介助を必要とする入浴は、様々な施設で行われており、それ
ぞれの実態観察を行なった上で、細かな調査を行う施設を選定
した。また、それらの施設を知っておくことで、これ以降の調
査の方針が決定されてくる。
３－２）予備調査
　調査施設の平面構成、テクスチャーについて、また行動要素
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の抽出と整理。
３－３）本調査
　ａ，利用者の属性、現在の行動能力を観察、施設の記録、職
員へのヒアリングから調査。
　ｂ，対象空間内の利用者 （特殊人体工学）の動きをモーショ
ンキャプチャー：トラック・マーカーを利用し追跡調査。
平面プランに動きの経路と停滞時間を記入。同時に、そ
の利用者を介助した人の動きも記入。
　ｃ，時間軸も含め、空間ごとの人の集中度と向きを調査。
３－４）分析
　各利用者の行動からの空間に求められるものの検討。また、
各空間の分析とその連続性の検討、施設における位置の意義の
考察。
３－５）問題点と提案
　施設計画における問題点を整理し、室内建築計画への提案を
行う。
 （長岡造形大学藤澤研究室に保存）
　調査対象
　浴室周辺平面
　　
　調査対象空間平面図
 （写真は長岡造形大学藤澤研究室に保存）
　４　行動に関する調査・分析
　　　行動調査の方法
　入浴の場面を中心として、脱衣所、トイレといった空間の使
われ方を観察した。こういった場所は、介助を最も必要とする
空間でありながら、できれば人目にさらしたくない空間でもあ
るといった、心理的にも難しい空間である。
４－１）行動要素
　入浴と言っても、様々な動作が伴い、細かなところで高齢者
には負担となる部分がある。１つ１つの要素を書き出してみた。
 （長岡造形大学藤澤研究室に保存）
４－２）調査方法
　調査方法は１分置き、１人の利用者の位置と向きを記録し、
脱衣所、浴室のどの位置でどんな動作を行っているかを観察し
た。また、どの時点で、どのように利用者と介助者が関わって
いるか記録し、どの行為の介助を行っているのかを観察した。
　これによって、１人の利用者に何人の介助者がどういった向
きで関わっているのか、またどの場面での介助が時間がかかっ
ているかなどが、読み取れる。
４－３）記入例
　利用者の記入に関しては、車椅子の表示はせず、また浴室内
の洗い場にある椅子も表示していない。利用者が長時間１ヶ所
の溜まっている場合、そこでは椅子に腰掛けていると見なして
かまわない。但し、浴槽内では車椅子使用者でも底に直接座っ
ている。
　利用者が脱いだ服は、脱衣所の介助者によってたたまれ、介
助者は利用者が浴室から出てきた時に備え、バスタオルを用意
し、着衣用の服を用意している。
　浴槽に浸かるかどうかは、利用者の意志だが、体調によって
も浴槽に入るかは左右される。
　５　利用者の動線分析
５－１）調査資料
　１人１人の動きを図面に落とした。この調査日は 22 人の利用
者が入浴し、入浴した順序に記号付けた。
５－２）介助負担の傾向
　介助の負担が、車椅子の有無に左右されるのは、容易に予想
できることだが、身体の状況と痴呆の度合いが、大きく関わっ
ている。身体がわりと良好だと、平均して介助者は少なく、ま
た重度の痴呆がある人と、車椅子の人との負担は同等であると
思われる。しかし、身体が不自由になってくると、ほとんどの
人が車椅子を使用するようになり、痴呆がある人でも無い人で
も、負担はそう変わらないようである。
　身体が不自由で、痴呆が重度である人が一番負担が大きいか
と言うと、そうでもなく、これは、職員の話とも一致し、痴呆
の人の扱いで難しいのは、身体が健康で痴呆が重度の場合であ
るとのことだった。
　痴呆がある人だけに注目すると、車椅子の有無に関わらず常
に介助者が付き添っている人がほとんどである。だが、１部で
はあるが、介助をあまり受けていない利用者もおり、むらのあ
る痴呆の特殊性がうかがえる。
５－３）所要時間の傾向
　全体の所要時間の平均は 24 分で、だいたいの人がこの前後に
おさまっている。
　所要時間がかかっているのは、介助者の少ない車椅子の利用
者で、複数の介助者のつく身体の良好な（痴呆重度の人とも言
える）人は時間が短い。もちろん、浴槽に浸かっていない人は
時間が短いが、その人達を除くと、この傾向が見える。
　一方で、身体が良好で痴呆も無いが時間がかかっている人も
いるが、これは介助を受けず、ほとんどを自力で行っているか
らこそである。なるべく出来ることは、利用者に任せるという
方針がここにある。
　また、男性の所要時間が短いことも見て取れる。女性の平均
は 25.4 分に対し、男性の平均は 20.7 分である。これは一般的な
傾向とも言えるが、男性の人数が少ないため、利用者１人に対
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する介助者の注意が行き届きやすくなるせいもあるだろう。
５－４）関わった介助者数
　大体３、４人の介助者が１人の利用者に関わるのが多いよう
だ。必ずしも関わった人数と、介助の負担が比例しているわけ
では無く、１人の介助者がずっと付き添うような場合もあるの
で、一様には言えないが、多少の傾向は見られる。
　介助者が５人以上が関わっている利用者は、ほとんどに痴呆
があり、介助者が２人以下の利用者は身体的には良好な人ばか
りである。
５－５）入浴順所
　調査対象の空間に入ってきた順序で、女性が先に入浴してい
るが、比較的介護度の小さい人が最初の方に入り、車椅子使用
の介護度の大きい人が後半に集まっている。男性でも、同様の
傾向が見られ自立度の高い人程、先に入浴している。
　そのため、女性では特に分かりやすいが、後半の人の方が介
助される事が多いため、入浴の時間が短くなっており、着衣の
時間が短いのが顕著である。
　男性は、全員がほぼ同時に入浴しており、人数が少ないうえに、
車椅子の利用者が少ないため、１度に入っても大丈夫なのであ
る。これが、男性の車椅子利用者が多く、大柄な男性が含まれ
ると、事情が異なってくる。
　６　介助者の動線分析
６－１）調査資料
　１人１人の動きを図面に落とした。
 （長岡造形大学藤澤研究室に保存）
　７　まとめ  －題点と提案－
　いままでの分析や他施設との比較から、介助が必要な入浴空
間の問題点の整理と、これからに向けた提案を行っていきたい。
求めるテーマに合わせ、必要な要素を取り上げて述べてゆく形
にする。
７－１）安らぐために
・　浴槽の中での自分の位置の確保（浴槽の形状）
・　浴槽の中での身体の固定（浴槽の形状、手摺の位置）
・　浴槽の中で落ち着いた時に目に映るもの（窓など）
　自分の位置を確保するには、お湯の中をある程度の距離を移
動しなければならない場合があるが、その事は高齢者にとって
負担が大きく、転倒などの事故につながりやすい。これをなる
べく短くする必要がある。そのためには、浴槽の形状は奥行き
がない方が良く、正方形より細長い長方形がよい。
　同様の危険を回避するには、湯の深さも関わる。あまりに深
いと負荷が増大するだけであり、座った時に肩以上になる必要
もないので、浅くてかまわないのである。逆に深いと、座った
時に浮力が大きくなり不安定になりやすく、溺れそうな不安感
が襲う。身体的にも、首まで浸かったりすると、頭部へ回る血
液の温度を上げる事になり、立ちくらみなどの症状を引き起こ
しやすくなるのである。
　湯の深さがあまりいらないのだから、浴槽の深さもあまり必
要なく、最低でも湯の深さと同じで良く、最高でも、座った姿
勢で視線の妨げにならない高さがいい。
　身体の固定という点では、家庭用の浴槽は評価が高い。それ
を考慮に入れつつ、施設の大型浴槽を見ると、広すぎるのである。
　身体の固定には、浴槽の形は面積的に狭い方が良く、姿勢的
には体育座りの様な格好で、背中・お尻・足先の３点で固定す
ることが望まれる。さらに、手摺などに手で掴まることも安心
感につながる。この手摺は、身体の固定よりも安心感のために、
必要と考えて良い。
　そして、座った方向に視線が開けていると、圧迫感も少なく、
奥行きのなさを感じさせずに済む。できれば、ここで窓を設け
て外を見れるようにし、緑でもあれば良いだろう
７－２）危険を減らすために
・　急激な体位の変化（動作全般）
・　床の素材と排水溝
・　人の流れの円滑化（脱衣所と浴室のつながり）
　浴室内は、介助者が注意を払っているが、無理な動作をさせ
ない方が良く、立位から変化するにはまずは椅子などに座り、
それから床面に腰をおろすようにするなどの、緩やか変化にな
るように配慮する。そのことは、滑りやすい中で転倒の防止に
つながる。
　浴室内の床は、あらかじめ滑りにくいものにしておき、何か
を更に敷くようなことは避けた方が良い。排水溝の位置は、人
の動線に交わらないところに設けたいが、排水処理のためにや
むをえない時は、その表面のテクスチャーに配慮が必要となる。
洗い場の排水は特に、石鹸などで滑りやすくなってしまうので、
床に傾斜を付け、他に行かないようにしておくのも良い。
　そして、脱衣所の床は裸足でもなるべく不快感なく、歩行し
やすい素材であることが求められる。また、濡れた状況での移
動を少なくするため、浴室からの出口部分を付け、他に行かな
いようにしておくのも良い。
　そして、脱衣所の床は裸足でもなるべく不快感なく、歩行し
やすい素材であることが求められる。また、濡れた状況での移
動を少なくするため、浴室からの出口部分で、水分をとれるよ
うにできると良い。
　脱衣所と浴室の出入り口を、できれば２ヶ所にし、出入りの
方向を一方通行にすると、すれ違いがなく流れをスムーズにし、
ぶつかることを少なくできる。これには、利用者をどう導くか
がポイントとなるが、浴室内の移動には、介助者の誘導が欠か
されることはほとんどないので、可能だと言える。
７－３）自立を支えるために
・　浴槽への入り方
・　脱衣所での位置の確保
・　脱衣所のスペースのゆとり
　施設の大浴槽の多くは、完全埋め込み型で、スロープで入れ
るようになっているが、床面よりかなり低くなった浴槽の底は、
恐怖感を与えることにもつながる。そのため、階段のような段
差からも入れるようになっていても、そこを利用する人は少な
く、スロープが混み合うことになる。
　しかし、スロープも車椅子には受け身一方という雰囲気を与
え、片麻痺などで関節の変形のある高齢者にとっては、とても
歩きづらいものなのである。むしろ、段差の低い踏面の広い緩
やかな階段を、１段ごとに派手に色分けしてしまう方が良い場
合もある。
　家庭用の浴槽は、よく研究されたものがあり、自分で浴槽縁
に腰掛け、縁を跨ぎ、手摺を使いながら１人で入れる様に工夫
されている。これを応用すると、浴槽の縁の高さは、腰掛けや
すく、跨げる高さであることが望まれる。また、縁の幅を腰掛
けられるだけとるか、腰掛ける場所というのを設けるのが良い。
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しかし、幅を取り過ぎると跨ぐのに困難になるので、注意を要
する。
　ただし、この場合は浴室用の車椅子から移乗しやすくするの
もポイントだ。これは、浴槽を埋め込み型にしていないので、
スロープで直接入ることができないからである。
　脱衣所は、自分の場所を十分なスペースをもって確保できる
必要がある。１人分の椅子と棚をセットして、自分の場所を占
有できるのが良い。車椅子の利用者も、手摺と棚を自分の場所
として目印にできるようにしたい。混乱を避けることにもなり、
十分なゆとりあるスペースを必然のものとする。
　１回の入浴の人数を浴槽、洗い場のスペースとも考え合わせ、
脱衣所には時間を掛けて自分の衣服の着衣を行えるくらいの余
裕がもてる広さが求められる。そうすることで、焦ることなく
動作が行え、介助者も十分なスペースの中で介助が行える。
７－４）利用者の便宜のために
・　掴まれる場所（壁面と手摺）
・　歩行距離（施設内の浴室の位置）
　高齢者が歩行する場合、手摺があるとだいぶ余裕をもてる。
介助されての歩行も良いが、自分のペースで歩くことができる
からだ。そのためには、壁面が適度に必要となり、あまりに広
すぎる空間は捕まり所が無く、行き先を捉えやすい工夫が求め
られる。また、手摺は終わりの処理がきちんとなされていないと、
事故の原因になったり、痴呆の高齢者だとそこが気になって留
まってしまう人も出る。入浴後には、一時休憩する必要があるが、
その場所では水分補給や髪を乾かしたり、身だしなみを整えた
りと、多くの要素が詰め込まれる。その場所が脱衣所から遠いと、
高齢者は濡れたままの髪で移動することになり、距離の負担だ
けで無く、寒い季節になれば身体冷えしてしまう事になりかね
ないのである。
７－５）介助者の負担軽減のために
・　車椅子の乗り越え
　入浴空間の中で、一番負担が大きいのは、車椅子の移乗であ
る。これは手摺があるだけで、だいぶ楽になるといえる。また、
車椅子の種類によっては、横の肘掛け部分 （スカートガードと
いうのが正式名称）が跳ね上がったり、倒れるようになってい
るものもあり、それだと比較的負担の少ない横移動介助になる
のだ。
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